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Comparative tomographic and histological investigation of two biomaterials
for preservation of the alveolar ridge

Estudio tomografico e histologico
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Resumen ()

[Objetivo] Este estudio evalta los cambios dimensionales tomogréficos y cambios histoldgicos posexodoncia
con el uso de dos materiales de injerto: xenoinjerto Bio-Oss"y membrana coldgena reabsorbible Bio-Gide®
y aloinjerto Puros® y membrana de coldgeno reabsorbible Biomed Extend® en la preservacion del reborde
alveolar. [Materiales y Métodos] Estudio experimental en el que se realizaron 20 extracciones de diente
unico, y se comparan dos biomateriales diferentes repartidos aleatoriamente en dos grupos. Al grupo A se
le colocé material tipo xenoinjerto (Bio-Oss y Bio-Gide®) y al grupo B se le colocé material tipo aloinjerto
(Puros y Biomed®). Se realizaron medidas tomogréficas al dia 0 y al dia 210 después de la extraccién. En el
dia 210 se tomaron muestras de tejido para andlisis histolégico. [Resultades] Las medidas tomogréficas
no mostraron variaciones estadisticamente significativas excepto en la amplitud maxima del reborde dseo,
siendo esta menor en el grupo del aloinjerto en el dia 210 con valor de p<0.05. En los resultados histoldgicos
se observa similitud entre los dos grupos en la respuesta celular, tejido osteoide y hueso nuevo mineralizado.
Se observaron diferencias en la cantidad de material remanente, presentando mayor presencia de material
el grupo del xenoinjerto. [Conclusion] Este estudio presentd resultados similares a los encontrados en la
literatura y se observa un comportamiento adecuado de la preservacién del reborde dseo posterior a una
extraccion cuando se colocan materiales sustitutos dseos del tipo xenoinjerto o aloinjerto para las dimensiones
de altura y amplitud, con cambios muy leves en el tiempo de evaluacién.

Palabras clave: Biomateriales dentales; injertos 6seos; sustitutos dseos; técnicas de preservacién de reborde
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Abstract

[Objective] This investigation evaluates tomographic dimensional changes and histological changes
after extraction with the use of two graft materials: Bio-Oss® xenograft and Bio-Gide® resorbable collagen
membrane, and Puros® allograft and Biomed Extend® resorbable collagen membrane for the preservation
of the alveolar ridge. [Materials and Methods] This is an experimental study in which 20-single
tooth extractions were performed and two different biomaterials randomly assigned in two groups were
compared. Members of Group A received xenograft-type material (Bio-Oss and Bio-Gide®), while members
of group B received allograft-type material (Puros and Biomed®). Tomographic measurements were carried
out on Day 0 and Day 210 after extraction. On Day 210 tissue samples were taken for histological analysis.
[Results] Tomographic measurements did not show statistically significant variations except in the case
of maximum width of the bone crest, which was smaller in the allograft group on day 210 with a value of
p<0.05. Histological results show similarity between the two groups in cellular response, osteoid tissue, and
mineralized new bone. Differences were observed in the amount of remaining material, with the highest
presence of material found in the xenograft group. [Conclusion] The results of this study are similar to
those found in the literature, and adequate preservation of the height and width of the bone ridge after an
extraction was observed when xenograft or allograft bone substitute materials were employed, with very
slight changes during the time of evaluation.

Keywords: Dental biomaterials; bone grafts; bone substitutes; alveolar ridge preservation techniques.
Resumo

[Objetivo] Este estudo avalia as alteragdes dimensionais tomogréficas e as alteracdes histoldgicas
pds-exoddnticas com o uso de dois materiais de enxerto: xenoenxerto B°%*" e membrana de coldgeno
reabsorvivel Bio-Gide® e aloenxerto Puros® e membrana de coldgeno reabsorvivel Biomed Extend® na
preservacdo do rebordo alveolar. [Materiais e Métodos] Estudo experimental no qual foram realizadas
20 extracbes de dentes unitarios, comparando dois biomateriais diferentes divididos aleatoriamente em
dois grupos. O grupo A foi equipado com material do tipo xenoenxerto (Bio-Oss e Bio-Gide®) e o grupo
B foi equipado com material do tipo aloenxerto (Puros e Biomed®). As medigdes tomograficas foram
realizadas no dia 0 e no dia 210 apds a extracdo. No dia 210, amostras de tecido foram coletadas para
analise histoldgica. [Resultados] As medicdes tomograficas ndo mostraram variagdes estatisticamente
significativas, exceto pela largura maxima do reborde 6sseo, que foi menor no grupo aloenxerto no dia 210,
com valor de p<0,05. Os resultados histoldgicos mostram semelhanca entre os dois grupos na resposta
celular, no tecido osteoide e no novo osso mineralizado. Foram observadas diferencas na quantidade
de material remanescente, com mais material presente no grupo de xenoenxerto. [Conclusao] Este
estudo apresentou resultados semelhantes aos encontrados na literatura e mostrou um comportamento
adequado de preservacao do rebordo 6sseo apés a extragao quando materiais substitutos de xenoenxerto
ou aloenxerto 6sseo sao colocados para as dimensdes de altura e largura, com alteracdes muito pequenas
no tempo de avaliagdo.

Palavras-chave: Biomateriais odontoldgicos; enxerto 6sseo; substitutos 6sseos; técnicas de preservagao
do rebordo.
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Introduccion

Existen multiples factores como ca-
ries, enfermedad periodontal y trauma den-
toalveolar, que impiden la preservacion de
una estructura dental, y se hace necesaria
su extraccion, lo que conlleva a un proceso
de reabsorcion del hueso alveolar. “Luego
de una exodoncia se pierde el 50 % de la
amplitud buco-lingual y de 2 a 4,5 mm de
la altura vertical de la cresta alveolar duran-
te el primer afio después de la exodoncia”
(Schroop, Wenzel, Kostopoulos, y Karring,
2003, p. 320) . “Aproximadamente dos ter-
cios de la reabsorcion se producen en los
3 primeros meses, y la cortical vestibular
muestra mayor reabsorcion en compara-
cion a la cortical lingual o palatina” (Arau-
jo y Lindhe, 2009, p. 437). “La reduccion
del hueso alveolar después de la extraccion
puede interferir con la colocacion de im-
plantes futuros o afectar la estética de una
rehabilitacion con protesis fija” (Lekovic et
al., 1998, p. 1044).

Mantener la amplitud bucolingual y
altura apico-coronal del hueso alveolar des-
pués de una exodoncia es una opcién para
proporcionar un resultado positivo en el pa-
ciente cuando no se cuenta con las condicio-
nes Optimas de tejido duro y blando para una
implantacion inmediata. Esto conlleva a bus-
car diferentes métodos de conservacion del
hueso alveolar para llevar a cabo una implan-
tacion tardia o realizar una protesis fija con
resultados estéticos y funcionales favorables.

Para la preservacion del hueso alveo-
lar postexodoncia se cuenta con diferentes
materiales: injertos Oseos (autoinjertos y
aloinjertos) y sustitutos dseos (xenoinjertos
e injertos aloplasticos). En muchas ocasio-
nes no se dispone de la cantidad suficiente
de hueso autégeno (propio), o se requieren
zonas quirurgicas adicionales y un mayor
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tiempo para el paciente, por lo que se bus-
can otras opciones para conservar el espacio
donde estaban alojados los dientes y que se-
ran futuros sitios para la colocacion de im-
plantes oseointegrados. El hueso alogénico
proporciona una alternativa, aunque muchos
pacientes no desean que les sean injertados
materiales de otros individuos, existiendo
el temor a la transmision de enfermedades.
“Se han creado otras alternativas para la
preservacion y el manejo de los rebordes
reabsorbidos con la utilizacion de sustitutos
0seos. Estos biomateriales, xenoinjertos y
aloplasticos, proporcionan una opcion bio-
compatible con una actividad bioldgica va-
riable” (Aichelmann y Yukna, 1998, p. 492).

“Los procedimientos con diferentes
biomateriales han sido utilizados en estu-
dios para mantener el volumen del hueso
alveolar posterior a la exodoncia” (Iasella,
et al., 2003, p. 998) “Experimentos en ani-
males realizados con Bio-Oss®, sustituto
6seo, han mostrado una regeneracion en el
alvéolo que compensa en gran medida la
pérdida Osea horizontal y vertical. De este
modo se conserva el volumen de los tejidos
duro y blando en la parte coronal del alvéo-
lo hasta el momento del control a los 3 me-
ses” (Araujo, Linder, Wennstrom y Lindhe,
2008, p. 131).

“Con el uso de los diferentes injertos
o sustitutos 6seos (autoinjerto, aloinjerto, xe-
noinjerto o material sintético) se ha detectado
la presencia de particulas no vitales del bio-
material en la toma de las muestras histolo-
gicas en estudios” (Froum, Cho, Rosenberg,
Rohrer, y Tarnow, 2002, p. 101; lasella, et al.,
2003, p. 993) reportando entre 5 % a 35 % de
particulas residuales del injerto y entre 30 % a
60 % de hueso vital.

El objetivo de este estudio es evaluar
los cambios dimensionales tomograficos y
cambios histologicos posexodoncia con el
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uso de dos materiales de injerto: xenoin-
jerto Bio-Oss®y membrana colagena reab-
sorbible Bio-Gide® y aloinjerto Puros® y
membrana de colageno reabsorbible Bio-
med Extend ® en la preservacion del rebor-
de alveolar

Materiales y métodos

Este estudio clinico experimental se-
leccion6 una muestra de 20 pacientes que
consultaron a la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Antioquia, remitidos para
exodoncia de diente tnico (dientes unirradi-
culares o birradiculares). Teniendo en cuen-
ta la “declaracion Helsinki”(Manzini, 2000,
p. 321), el comité de ética para estudios en
humanos de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Antioquia y el comité de
¢tica del Hospital San Vicente Fundacion y
la “Guia CONSORT para el disefio de ensa-
yos clinicos” (Cobos-Carbo, 2005, p. 21) , se
seleccionaron 30 muestras, de las cuales, por
los criterios de inclusion, solo fueron elegi-
dos 20 sitios quirargicos que distribuyeron
en dos grupos de forma aleatoria mediante
unas balotas marcadas como A y B, tomadas
al azar antes del procedimiento quirdrgico.

e El grupo A recibiéo el Xenoinjerto
(Geistlich Bio-Oss® y membrana
de colageno reabsorbible Geistlich
Bio-Gide®).

e  El grupo B recibi6 un material de hue-
so alogénico particulado mineralizado
Puros Zimmer® y membrana Biomed
extend®.

° Ambos materiales de particula peque-
na de 0,25 a Imm y de tipo medular.

Este es un estudio triple ciego, donde
un unico evaluador (MCC) realizo los pro-
cedimientos quirtirgicos y otro investigador
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(JAA) selecciono el material para el proce-
dimiento en los pacientes, cuyos criterios de
inclusién fueron: ser pacientes mayores de
18 afios de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Antioquia (Medellin-Colom-
bia) que necesitaban exodoncia de dientes no
molares y con altura de las cresta 6seas radio-
graficas, al menos hasta el tercio medio radi-
cular, con indice de placa de O’Leary menor
o igual a 15 %. Ademas, no debian presentar
condicion médica que afectara el proceso de
cicatrizacion o alterara los resultados del pro-
cedimiento quirurgico.

Después de firmar el consentimiento
para autorizar su participacion y compromi-
so con la investigacion, se realiz6 la historia
clinica, evaluacion periodontal y una tomo-
grafia Cone Beam, con cortes transecciona-
les en la zona de la extraccion. Se tomo en
cuenta la imagen que mas se aproxima al eje
axial del diente. La evaluacion tomografica
fue realizada con el mismo tomografo Cone
Beam, marca New Tom®, con estandariza-
cion de medidas de la zona evaluada en el
mismo centro radioldgico. Para medir la al-
tura, en cada corte se traz6 una linea desde la
cresta alveolar palatina (o lingual) (C) y otra
vestibular (D), hasta un punto anatémico,
definido previamente, para cada paciente.
Para medir la amplitud, se trazo 1 linea entre
las crestas vestibular y palatina (o lingual)
(E) y desde la parte media de esta, se dibujo
hasta el fondo del alveolo una nueva linea
(G). Sobre ella se trazaron 3 lineas paralelas
a la linea E entre las partes mas externas de
las tablas corticales con intervalos de 3 mm
(G1, G2, G3). Este procedimiento se realizd
nuevamente a los 7 meses (210 dias).

Procedimiento quirurgico

Se realizd la exodoncia atraumatica
previniendo el dafio de las tablas oOseas y
de manera aleatoria, sin conocimiento del
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material a usar por parte del clinico que rea-
liz6 el procedimiento (MCC) y el paciente,
se coloco 0,5 gramos del biomaterial, pre-
viamente hidratado con solucion salina esté-
ril, empacado suavemente dentro del alvéo-
lo hasta el nivel mas coronal, con una leve
presion para estabilizar el biomaterial. El
xenoinjerto Geistlich® Bio-Oss® se cubrio
con una membrana de colageno Geistlich®
Bio-Gide® y el aloinjerto Puros® Zimmer®
se cubrid con una membrana de colageno
Biomed extend®. En ambos grupos de estu-
dio se coloco la membrana sin ir mas alla de
5 mm del margen gingival vestibular y pala-
tino para no reflejar el tejido blando y afectar
la estabilidad de las corticales vestibulares y
palatinas o linguales. El manejo de las mem-
branas se realizo segtn las recomendaciones
de cada fabricante. Se us6 una placa estética
con pontico oval que reemplaza el diente ex-
traido sin presion sobre la zona.

Se les dieron instrucciones y pres-
cripciones médicas a los pacientes con
antibiético Amoxicilina o Clindamicina,
segun su condicién y se medicaron con an-
tiinflamatorios no esteroideos y antibacte-
rianos locales tipo clorhexidina. Posterior
a la intervencion se realizd evaluacion de
las condiciones clinicas (contorno de los
tejidos, cicatrizacion y cierre de la herida,
exposicion del material y signos clinicos de
inflamacion) a los 10, 30, 90 dias posquirur-
gicos, ademas de la evaluacion histologica y
tomografica a los 210 dias.

Muestra histologica

La muestra histologica se tomo el dia
210 (7 meses de evaluacion) con una fre-
sa trefinadora de 2,7mm de didmetro a una
profundidad de 6mm en la zona de reborde
alveolar que recibi6 el biomaterial. En total
se recolectaron 19 muestras, un paciente no
regreso para la evaluacion a los 210 dias.
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Todas las muestras quirurgicas fue-
ron introducidas en frascos debidamente
rotulados que contenian formol bufferado
al 10 % (pH 7,0) y fueron llevadas al La-
boratorio de Patologia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antio-
quia para su procesamiento.

Los especimenes fueron introducidos
en frascos individuales, para ser descalcifi-
cados con acido clorhidrico con polivinil-
pirrolidona 37 % (Shandon, TBD — 1, Rapid
Decalcifier, Thermo Scientific), durante 2 y
16 horas, y, posteriormente, las muestras se
fragmentaron y se dejaron en agua con bi-
carbonato para lograr neutralizar el pH. Los
fragmentos descalcificados se introdujeron
en casettes, se deshidrataron con etanol y
se incluyeron en parafina a una temperatura
que no excedid 56 °C. Seguidamente se rea-
lizaron 3 cortes seriados a 5 um utilizando
micrétomo (Micrétomo M3500, Bright Ins-
trument Co Ltd., Huntingdon, Cambridges-
hire, England).

Cada uno de los cortes fueron colo-
cados de forma individual en 3 portaobje-
tos, para ser posteriormente coloreados. Las
laminas fueron analizadas en 5 campos por
el patdlogo oral de la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad de Antioquia, con
microscopio de luz, a una magnitud de 40X,
determinando cualitativamente el porcenta-
je de células presente en cada muestra, de
acuerdo con los parametros delineados por
los investigadores asi:

° Tincion Hematoxilina & Eosina: Des-
cripcion morfologica expresada en
valor porcentual de la presencia por
campo visual de: osteoblastos, os-
teoclastos, osteocitos, fibroblastos,
células sanguineas y material de in-
jerto residual.
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° Tincion Von Kossa: Descripcion por-
centual de la presencia de osteoide
tefiido color rosa y de hueso minera-
lizado, tefiido de color café.

° Tincion Tricromica de Masson: Des-
cripcion porcentual de la presencia de
osteoide de color rojo; y de hueso mine-
ralizado y fibras coldgenas color azul.

Resulta claro que el andlisis histologi-
co es esencial para verificar la eficacia de los
injertos 0seos en la promocion de la regene-
racion 6sea posexodoncia. En este estudio, el
material de biopsia estuvo constituido por el
cilindro 6seo obtenido durante la preparacion
del lecho para la insercion del implante, por
lo que no se generaron situaciones de riesgo
adicionales que pudieran tener algun impacto
negativo en el proceso de regeneracion, ni im-
plicaciones éticas derivadas de su ejecucion.

Analisis estadistico

Se utiliz6 el programa IBM-SPSS
version 23 bajo Windows para el analisis es-
tadistico descriptivo y comparativo. Todas
las variables cualitativas fueron presentadas
con las frecuencias absolutas y frecuencias
relativas expresadas en porcentajes, mien-
tras que las variables cuantitativas se re-
sumieron con el promedio y la desviacion
estandar, acompanados de la diferencia de
los promedios y los respectivos intervalos
de confianza. Se us6 la prueba Exacta de
Fisher para evaluar la independencia de las
variables clinicas cualitativas, segun el tipo
de injerto utilizado. Para comparar las me-
didas tomograficas del dia 0 y del dia 210,
de forma general y, segin el tipo de injer-
to, se usoé la prueba ¢ Student para muestras
pareadas. Para comparar los promedios de
los porcentajes de células en el dia 210, se-
gun el tipo de injerto se utilizé la prueba ¢
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Student para muestras independientes. Se
definié un nivel de significancia menor del
5 %, por lo que un valor de p<0,05 fue con-
siderado estadisticamente significativo para
las pruebas estadisticas de dos colas.

Resultados

Se intervinieron 16 pacientes con 20
sitios quirtrgicos, 11 pacientes de sexo fe-
menino y 5 masculino, prevaleci6 el género
femenino en 73,7 %, un rango de edad en-
tre 35 a 66 afios, con una edad promedio de
55+7 afios que requirieron un procedimien-
to de exodoncia de diente uni o birradicular.
Un paciente no regreso a la consulta para la
evaluacion tomografica e histoldgica a los 7
meses (210 dias). Del total de los procedi-
mientos de exodoncia y preservacion alveo-
lar con los 2 biomateriales, 9 fueron dientes
anteriores y 11 fueron premolares, tanto en
maxilar superior como inferior.

Prevalecio el fenotipo periodontal grue-
so en el 79 %, siendo esta mayor en los pa-
cientes que recibieron el aloinjerto 90 %, res-
pecto a los que recibieron xenoinjerto 67 %.

Resultados tomograficos

En esta tabla 1 se muestra el resumen
general descriptivo y comparativo con la
prueba ¢ Student para muestras pareadas de
las variables tomograficas, que midieron la
preservacion alveolar independientemente
del material utilizado, en condiciones basales
(dia 0) y 210 dias después del procedimiento,
con una reduccion del espesor 6seo maximo
del 17,2 % y una diferencia estadisticamente
significativa valor p<0,05, lo cual quiere decir,
que existe una diferencia de 0,42mm estadisti-
camente significativa en el espesor 6seo maxi-
mo medido en el tercio medio tomografico del
perfil 6seo, donde esta alojado el biomaterial.
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Tabla 1. Resumen general descriptivo y comparativo de las medidas tomogrdficas antes y
después del tratamiento

Diferencia dia 0 — dia 210
Intervalo de

Dia 0 Dia 210 confianza 95 % Valor p
n X+ DE X+ DE X+ DE Inferior Superior ¢ Student

Altura reborde alveolar 19 14,88 +2,70 14,54 +3,55 0,34+ 3,31 -1,36 2,04 0,679
Espesor 6seo min. 19 6,18+2,16 6,23 +3,85 -0,05+4,11 -2,16 2,07 0,963
Espesor 6seo max. 19 7,65+222 633+296 1,32+247 0,05 2,59 0,042*
Espesor tabla 6seas P-L. 19 1,07+£0,69 1,12+0,80 -0,04 +0,35 -0,23 0,14 0,605
Espesor tabla 6seas V 19 1,06+£0,70 0,84+0,55 0,22+0,62 -0,10 0,54 0,163
Densidad 6sea UH 19 800+584 961+573 -161 £639 -489 168 0,315

*Valor p < 0,05. ¢ Student para muestras pareadas. IC= intervalo de confianza
Nota: Fuente propia de la investigacion.

En la tabla 2 se
observan las medidas
tomograficas del gru-
po de casos que reci-
bieron el biomaterial
xenoinjerto (grupo A),
con mediciones en el
tiempo inicial y final,
sin encontrar diferen-
cias estadisticamente
significativas en los resultados de medi-
cion de las variables entre el dia 0 y el dia
210. Se reporta cambio de densidad dsea en
este biomaterial con un valor en unidades
Hounsfield (UH) mayor el dia 210 (imagen
con material remanente) comparado con el
dia 0 (imagen con el diente presente).

Sin embargo, como vemos en las ta-
blas 2 y 3 se presenta el resumen descriptivo
y comparativo en el dia 0 y dia 210 de la
preservacion alveolar con el xenoinjerto y
aloinjerto respectivamente, encontrandose
solo diferencias estadisticamente significa-
tivas en la reduccion del espesor 6seo maxi-
mo del 34,3 % con el aloinjerto, mientras

Imagen lay 1b. Tomografias con cortes
de medidas al dia 0 de evaluacion en el

grupo A o xenoinjerto.
Fuente propia de la investigacion.

Imagen 2. Tomografia con cortes de que con el xenoinjerto no hubo reduccion
medidas al dia 210 de evaluacion en el del espesor 6seo maximo, siendo este prac-
grupo A o xenoinjerto. ticamente igual en los dias 0 y 210.

Fuente propia de la investigacion.
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Tabla 2. Resumen descriptivo y comparativo de las medidas tomogrdficas antes y después
en pacientes que recibieron xenoinjerto (grupo A)

(n=9) Diferencia dia 0 — dia 210
Dia 0 Dia 210 IC. 95 % Valor p
X+ DE X + DE X+ DE Inferior Superior ¢ Student
Altura reborde alveolar 13,9+1,4 140+1,7 -0,13+1,54 -1,41 1,16 0,823
Espesor 6seo min. 72+1,7 6,7+2,0 0,44 +£0,65 -0,10 0,99 0,096
Espesor 6seo max. 82+2,7 8,2+2,5 0,02 + 0,47 -0,37 0,41 0,901
Espesor tabla 6seas P-L 1,4 £0,8 1,5+0,9 -0,04+035 -0,33 0,25 0,733
Espesor tabla 6seas V 1,0+£0,7 0,9+0,5 0,05+0,31 -0,21 0,31 0,660
Densidad 6sea UH 996 £ 650 1400 £ 464 -404 + 728 -1013 205 0,160

Valor p < 0,05. t Student para muestras pareadas. IC= intervalo de confianza
Nota: Fuente propia de la investigacion.

Imagen 3. Tomografia con cortes de medidas Imagen 4. Tomografia con cortes de medidas
al dia 0 de evaluacion en el grupo B. al dia 210 de evaluacion en el grupo B.
Fuente propia de la investigacion. Fuente propia de la investigacion.

Enlatabla 3 se observan los resultados También se encuentra un menor valor en las

de las medidas tomograficas del biomaterial medidas del espesor de la tabla 6sea V en
aloinjerto o grupo B, en el dia 0 y el dia 210. este grupo, en el dia 210 y menor densidad
Se observa una menor amplitud del rebor- 6sea de acuerdo con los valores UH repor-
de al final del proceso de cicatrizacion, con tados en el dia 210.

diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 3. Resumen descriptivo y comparativo de las medidas tomogrdficas antes y después
en pacientes que recibieron aloinjerto (grupo B)

(n=10) Diferencia dia 0 — dia 210

_Dia 0 lzia 210 _ IC.95 % Valor p

X+ DE X+ DE X+ DE Inferior  Superior  ;Student
Altura reborde alveolar 15,7+ 3,3 15,0+4,73 0,75+4,41 -2,64 4,14 0,623
Espesor 6seo min. 53+£2.2 585,07 -0,48+5,74 -4,89 3,93 0,808
Espesor 6seo max. 72+1,8 4,7+2,39 2,47 +2,97 0,19 4,75 0,037*
Espesor tabla 6seas P-L 0,8+0,4 0,8+0,61 -0,05+0,38 -0,33 0,24 0,723
Espesor tabla 6seas V 1,2+0,7 0,8 £0,63 0,37 + 0,80 -0,24 0,98 0,199
Densidad 6sea UH 625+488 570+ 319 55 +490 -321 432 0,741

*Valor p < 0,05. ¢ Student para muestras pareadas. IC= intervalo de confianza
Nota: Fuente propia de la investigacion.
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En la tabla 4 se describen los resul-
tados del analisis histologico realizado con
3 coloraciones (Hematoxilina & Eosina,
Tricroémico de Masson y Von Kossa) que
describen la composicion celular, presencia
del biomaterial A y B, formacion de matriz
osteoide y hueso mineralizado, asi como la
presencia de las fibras colagenas. La des-
cripcion histologica de las muestras con los
2 biomateriales evalu6 la presencia de célu-
las 6seas, la formacion de hueso nuevo y la
presencia de particulas remanentes de bio-
material, sin encontrar respuesta inflamato-
ria significativa a los 210 dias.

El resumen descriptivo y comparativo
de los resultados histologicos se presentan en
la tabla 4, donde predomina una diferencia a
favor del aloinjerto, con mayor presencia de
poblacion celular de los osteoclastos, osteoci-
tos y osteoblastos del 100 %, 35 % y 30,3 %
respectivamente, ademas, se observa una re-
duccion estadisticamente significativa (valor
p=0,001) del material de injerto residual del
83,9 %y de la fibras colagenas del 37,6 % este
ultimo no significativo estadisticamente.

DO http://dx.doi.org/10.15359/ru.37-1.18
E-ISSN: 2215-3470
CC: BY-NC-ND

En los hallazgos histologicos se
puede observar mayor cantidad del tejido
conectivo y fibras colagenas en el bio-
material xenoinjerto comparado con el
aloinjerto en las 3 tinciones, sin diferen-
cias estadisticamente significativas. Adi-
cionalmente, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la can-
tidad de material residual del biomaterial
xenoinjerto (grupo A) evaluado a los 210
dias, comparado con el aloinjerto.

Los resultados del analisis histologi-
co (ver imagenes de las tinciones con los
2 biomateriales) describen la presencia de
células, tejido d6seo neoformado y tejido
conectivo en las tinciones de Hematoxili-
na & Eosina. En la Tincion tricromica de
Masson (modificacién de Goldner) se pue-
de observar el porcentaje de osteoide tefii-
do de color rojo y de hueso mineralizado
tefiido de color azul . Finalmente, en la co-
loracion especial de Von Kossa se observa
el porcentaje de osteoide tefiido de color
rosa y de hueso mineralizado tefiido de co-
lor oscuro negro o caf¢.

Tabla 4. Resumen general descriptivo y comparativo de los resultados histologicos con dos
biomateriales

T Student Independent Samples Test

Xenoinjerto  Aloinjerto Diferencia IC. 95 %
n=9 n=10 ¢t Student
X+ DE X+ DE X+ DE Inferior Superior valor p

Osteoblastos H&E 4,67 + 4,44 6,70 £5,50 -2,03+2,.31 -6,91 2,84 0,391
Osteocitos H&E 52,56+39,72 80,8+15,5 -2824+1355  -59,63 3,14 0,073
Osteoclastos H&E 0,40 = 1,01 0,80 £ 1,55 -0,36 £ 0,61 -1,63 0,93 0,567
Fibras colagenas H&E % 26,11 £14,42 16,30 £10,84 9,81 +£5,81 -2,45 22,08 0,110
Material residual H&E % 2733+£12,96  4,40+4,99 2293 +4,60 12,70 33,16 0,001*
Osteoide (rosa) % 31,22 426,73 49,40 +25,08 -18,18+ 11,89  -43,26 6,90 0,145
Fibras colagenas % 13,00 26,00 12,60 +21,64 0,40 £11,04 23,05 23,85 0,971
Hueso Mineralizado (café) % 33,56 £23,00 28,00 13,64  5,55+38,56 -12,51 23,62 0,525
Osteoide (rojo) % 36,11 £10,56 41,00 +18,46  -4,89+ 7,01 -1968 9,90 0,495
Hueso mineralizado (azul) % 38,44 £14,31 40,30 +14,12  -1,86 + 6,53 -15,63 11,92 0,780
Fibras colagenas % 25,44 +£12,47 18,70 £ 9,70 6,74 + 5,09 -4,00 17,49 0,203
*Valor p < 0,05. ¢ Student para muestras pareadas. IC= intervalo de confianza

Nota: Fuente propia de la investigacion.
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Imagenes de tinciones con los dos biomateriales

. Tincion Hematoxilina & Eosina

> FEPLOTT

p *ur\,‘g'p s

Al

Imagen 5 y 6. Biomaterial Xenoinjerto,
microfotografia (40X)

Imagen 7. Biomaterial Aloinjerto,
microfotografia (40X)

A. Hueso mineralizado

B. Tejido fibroconectivo

C. Material residual (cristales)

D. Osteoblasto

Nota: Fuente propia de la investigacion

Imégenes 5 y 6: Biomaterial Xenoinjerto, microfotografia (40X)

Imagen 7: Biomaterial Aloinjerto, microfotografia (40X)
Nota: Fuente propia de la investigacion.
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. Tincion Tricromica de Masson

Imagen 8 y 9. Biomaterial Xenoinjerto,
microfotografia (40X)

Imagen 10. Biomaterial Aloinjerto,
microfotografia (40X)

A. Hueso maduro (colageno tipo I)

B. Osteoide (rojo)

C. Tejido fibroconectivo

D. Material residual (cristales)

Nota: fuente propia de la investigacion

Imagenes 8 y 9: Biomaterial Xenoinjerto, microfotografia (40X)

Imagen 10: Biomaterial Aloinjerto, microfotografia (40X).
Nota: Fuente propia de la investigacion.
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. Tincion Von Kossa
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Imagen 11. Biomaterial Xenoinjerto,
microfotografia (40X)

Imagen 12y 13. Biomaterial Aloinjerto,
microfotografia (40X)

A. Hueso mineralizado (café)

B. Osteoide (rosa)

C. . Material residual (cristales)

D. Tejido fibroconectivo

E. Vaso sanguineo

Nota: fuente propia de la investigacion

Imagen 11: Biomaterial Xenoinjerto, microfotografia (40X)
Imagenes 12 y 13: Biomaterial Aloinjerto, microfotografia (40X)

Nota: Fuente propia de la investigacion.
Discusion

Luego de una exodoncia se pierde
el 50 % de la amplitud buco-lingual y de
2 a 4,5 mm de la altura vertical de la cres-
ta alveolar durante el primer afio después
de la exodoncia. Aproximadamente 2 ter-
cios de la reabsorcion se producen en los 3

primeros meses (Schroop, Wenzel, Kosto-
poulos, y Karring, 2003, p. 320), y la corti-
cal vestibular muestra mayor reabsorcion en
comparacion a la cortical lingual o palatina.
Mantener la amplitud bucolingual y altura
apico-coronal del hueso alveolar después de
una exodoncia es una opcion para propor-
cionar un resultado positivo en el paciente,
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cuando no se cuenta con las condiciones
optimas de tejido duro y blando, para una
implantacion inmediata.

“Para la preservacion del hueso al-
veolar post-exodoncia se utilizan diferentes
materiales, injertos Oseos: autoinjertos y
aloinjertos, y sustitutos 6seos: xenoinjertos
e injertos aloplasticos”(Zhao, et al 2021, p.
4; Vargas, Serrano y Estrada, 2012, p. 147)
. En este estudio se evaluaron 2 materiales
(xenoinjerto y aloinjerto) para mantener la
amplitud buco-lingual y la altura apico-co-
ronal del hueso alveolar después de una exo-
doncia, por medio de analisis histologico a
los 7 meses y la comparacion tomografica
previa 'y 210 dias después de la exodoncia.

Los resultados obtenidos en la evalua-
cion tomografica del grupo del xenoinjerto
no muestran diferencias estadisticamente
significativas del dia 0 al dia 210. Los resul-
tados del grupo del aloinjerto solo muestran
variacion estadisticamente significativa en
la variable de amplitud maxima, siendo esta
menor en el dia 210. Al comparar ambos
grupos, del dia 0 al dia 210, nos muestran un
comportamiento similar de ambos materiales
en la mayoria de las variables, sin diferencias
estadisticamente significativas, excepto en la
amplitud maxima en la cual se encuentra una
variabilidad mayor en el grupo del aloinjerto
con disminucion de esta en el dia 210, con
valores estadisticamente significativos cuan-
do se comparan con la poca variabilidad ob-
servada en el grupo del xenoinjerto, presen-
tando este ultimo incluso valores de mayor
amplitud maxima en el dia 210. “Un estudio
muestra leve reduccion en altura y amplitud
del reborde cuando se utilizd6 material tipo
xenoinjerto, con seis meses de seguimiento”
(Maiorana et al.,2017, p. 207).

Cuando se compararon los 2 biomate-
riales (grupo A y B) en el tiempo, es posi-
ble observar que el espesor 6seo de la tabla
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vestibular en ambos grupos muestra una di-
ferencia clinicamente significativa entre el
dia 0 y 210, siendo mucho mayor antes de la
exodoncia, lo cual es consistente con los “ha-
llazgos clinicos y radiograficos descritos pre-
viamente” (Schroop, Wenzel, Kostopoulos,
y Karring, 2003, p. 322) y que explican “el
proceso de reabsorcion de la tabla vestibular
después de una exodoncia” (Kan, Rungcha-
rassaeng, Sclar, y Lozada, 2007, p. 18).

Estos hallazgos anteriores pueden ex-
plicarse con los reportes de la literatura que
demuestran “la mayor permanencia de bio-
materiales como xenoinjertos, y una mas
rapida tasa de reabsorcion reportada con los
materiales tipo aloinjerto” (Girdn, J. et al.,
2021, p. 2), permitiendo asi una “pérdida de
amplitud significativa en un tiempo de seis
meses y un efecto posiblemente secundario,
no significativo en este estudio, de una reduc-
cion de la tabla vestibular del reborde 6seo
en la zona intervenida con el material tipo
aloinjerto (Troiano, G. et. al., 2018, p. 54).
Ademas, ese valor menor en el espesor de la
tabla vestibular en el dia 210, en las medidas
tomograficas del grupo del aloinjerto, sin ser
estadisticamente significativo, es un hallaz-
go que se puede correlacionar con “el pro-
ceso de cicatrizacion natural de los rebordes
alveolares después de la pérdida dentaria”
(Schroop, Wenzel, Kostopoulos, y Karring,
2003, p. 322) y “el proceso de regeneracion
y recambio 6seo que se observa con bioma-
teriales Alogénicos en el tiempo de estudio”
(Becker et al., 1996, p. 1030).

Otra medida tomografica importante
para resaltar en este estudio son los valores
de las unidades Hounsfield que proporcio-
nan una evaluacion cuantitativa de la den-
sidad 6sea, medida por su capacidad para
atenuar un haz de rayos X.

De acuerdo con Pauwels, Jacobs, Sin-
ger, y Mupparapu (2015):
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Aunque los niveles de grises que apa-
recen en los sistemas de CBCT son ar-
bitrarios y muchas veces no permiten la
evaluacion de la calidad de hueso, se ha
planteado que este tipo de mediciones
puede ser una herramienta tomografica
importante para definir la densidad del
biomaterial en sitios injertado. (p.11)

Los valores de referencia de las UH se
realizan en la zona central del hueso alveo-
lar edéntulo, donde se cruzan las medidas de
altura del reborde alveolar y el espesor 6seo
minimo. Se reporta una densidad 6sea ma-
yor en valores de Unidad Hounsfield para
el grupo del xenoinjerto y una menor densi-
dad en el grupo del aloinjerto al dia 210, sin
encontrar diferencias estadisticamente sig-
nificativas. Sin embargo, “la significancia
clinica de estas diferencias queda supedita-
da a la discusién académica que se realiza
alrededor de la validacion de las Unidades
hounsfield como un indicador de la calidad
Osea en la literatura actual” (Pauwels, Jac-
obs, Singer, y Mupparapu, 2015, p. 13).

En cuanto a la evaluacion de los resul-
tados histologicos, en ambos grupos de estu-
dio se observa una cantidad significativa de
células viables como osteoblastos, osteocitos
y osteoclastos que “reflejan la actividad en el
metabolismo dseo con presencia de células
productoras de matriz osteoide que llegaran a
dar estructura al hueso del reborde alveolar”.
Sin embargo, estos hallazgos no tuvieron di-
ferencias estadisticamente significativas en-
tre el grupo Ay el grupo B.

Es importante destacar que, en este
estudio se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas en la cantidad de
material residual del biomaterial xenoinjerto
(grupo A) evaluado a los 210 dias, compa-
rado con el aloinjerto “lo que se correlacio-
na con los hallazgos de estudios previos de
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materiales derivados de origen animal” (Seg-
nini, e al., 2021, p.124). “El aloinjerto puede
reabsorberse de forma mas répida y conti-
nua, explicado por su proceso de osteocon-
duccion” (Becker et al., 1996, p. 1301), “lo
cual resulta en un recambio 6seo mas rapido
que el xenoinjerto” (Araujo, Linder, Wenns-
trom, y Lindhe, 2008, p. 131) a los 210 dias.

Adicionalmente, como lo describe
Maiorana et al.,2017:

Se demuestra la presencia de mayor can-
tidad de fibras coladgenas en el grupo del
xenoinjerto a los 7 meses, lo cual se co-
rrobora con los hallazgos histolégicos,
donde se observa en el analisis histolo-
gico mayor cantidad de tejido conectivo
y fibras colagenas (p. 203). “Resultados
de multiples estudios reportados en la
literatura sobre los procedimientos de
preservacion y regeneracion de los re-
bordes alveolares con diferentes bio-
materiales demuestran el potencial de
utilizar injertos y sustitutos dseos en si-
tos post-extraccion dental”, (Barootchi,
Wang, Ravida y Amor, 2019, p. 412 y
0ddo, Klein, y Contreras, 2020, p. 33).

Conclusion

Este estudio demuestra un comporta-
miento adecuado de la preservacion del rebor-
de alveolar posterior a una extraccion cuando
se colocan biomateriales, sustitutos 6seos del
tipo xenoinjerto o aloinjerto en lo que se re-
fiere a las dimensiones de altura y amplitud
con cambios muy leves en el tiempo de eva-
luacion. Asi mismo, los resultados histoldgi-
cos de las muestras son consistentes con los
hallazgos reportados ampliamente en la litera-
tura cientifica con presencia de células forma-
doras de tejido 6seo y material residual en los
sitios posextraccion, con mayor presencia de
xenoinjerto durante su evaluacion.
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Dado que la evidencia creciente ha
demostrado, de forma amplia, que los bio-
materiales de injerto favorecen la preserva-
cion del contorno tisular del proceso alveolar
después de los procedimientos de exodoncia,
mientras que la omision de procedimientos
de preservacion alveolar puede conducir a la
generacion de defectos dseos localizados, de
variable severidad, por consideraciones éti-
cas un grupo control sin material de injerto
no fue incluido en este estudio.

Se sugiere un trabajo con un mayor
tamafio de la muestra y un periodo de eva-
luacion y seguimiento a largo plazo, que
permita comparar las posibles diferencias
entre los materiales para ser utilizados en la
practica clinica y brindar al profesional op-
ciones en el tratamiento de los pacientes con
suficiente evidencia cientifica.
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